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フォン利用と食習慣・食意識が心身の不調に与える影響について検討した．2015 年 6 月に，協力
の得られた愛知県内普通科高校に在籍する 3年生を対象に自記式質問紙調査を行なった(有効回
答数 191 件、回収率 95.5％)．調査項目は，携帯電話・スマートフォンの利用状況，食習慣・食意
識，睡眠習慣，生活リズム，心身の不調についてである．解析にはクロス集計，Mann-Whitney の
Ｕ検定，ロジスティック回帰分析を用いた．携帯電話・スマートフォンの 1日の利用時間は「2～3










A questionnaire study was carried out to obtain fundamental information on how to
improve nighttime habits and behaviors of Japanese senior high school students. The study
attempts to understand the effects of cell phone usage, eating habits and meal awareness on
physical and mental conditions. Participants in this study were third-grade senior high school
students (answers on analysis: 191, answer rate: 95.5%) in general education in a senior high
school located in Aichi Prefecture, Japan.
The questionnaire included questions on the usage of cell phones (including smart phones),
meal habits and meal awareness and physical and mental condition. It used the diurnal type
scale (Torsvall & Åkerstedt, 1980). Students who used their own cell phones for 2-3 hours
per day totaled 35.6%, while those who did it for 1-2 hour(s) and for more than 3 hours
totaled 26.2 % each. SNS was the most common usage, with 72.3% of all students using
SNS. Students who used their cell phone for more than two hours per day were more likely
to not have breakfast or have lower meal awareness compared to students who used their
phone less than two hours per day. Prolonged users had later bedtimes, later wake-up
times, longer time gaps between weekday and weekend sleep habits, and lower
self-estimation of sleep habits. There were statistically significant correlations between lower
cell phone usage and a higher tendency to have a nutritionally-balanced breakfast
(carbohydrates, protein, vitamins and minerals), higher consciousness of breakfast-
skipping, and lower frequency of negative physical and mental conditions.
An integrated educational program seems to be needed to promote good physical and
mental health in Japanese senior high school students. This program should include the
recommendation of zero-usage of cell phones, especially in the evening and late at night,
based on the results of this study, and also an education program to promote meal awareness
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2015 年 6 月，協力の得られた普通科高校に在籍する 3年生(200 名)を対象に自記式質問紙調査

























＝ The Diurnal Type Scale (Torsvall & Åkerstedt,1980)の日本語版を用いた(表１)．これは，
体調が最高と思われる生活リズムを考えて回答する想定質問で，7つの質問項目からなる．回答
は 4択で，選択した番号の合計得点(M-Eスコア)は 7～28 点で，点数が高いほど朝型，低いほど
夜型志向を示す．
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表 1．M-E質問紙 (Torsval & Åkerstedt, 1980)
１ . もし 1 日 8 時間の学習を含めて自由に予定を組むことができるとすれば， 何時に起きますか．
(4)6:29 以前 (3)6:30～7:29 (2)7:30～8:29 (1)8:30 以降
2. もし 1 日 8 時間の学習を含めて自由に予定を組むことができるとすれば， 何時に寝ますか．
(4)20:59 以前 (3)21:00～21:59 (2)22:00～22:59 (1)23:00 以降









(4)20:59 以前 (3)21:00～21:59 (2)22:00～22:59 (1)23:00 以降
6. 朝起きてからいつもの調子に戻るまでにどのくらいかかりますか．
(4)0～10 分 (3)11～20 分 (2)21～40 分 (2)41 分以上
7. 午前中と夕方では， どのくらい活動的で調子がいいですか ．
（4） とても活動的なのは午前中 （午前中調子がよく， 夕方だるい）
（3） ある程度活動的なのは午前中
（2） ある程度活動的なのは午後
（1） とても活動的なのは夕方 （午前中だるく， 夕方調子がよい）
3．解析方法
解析対象は，携帯電話・スマートフォン利用についての質問に回答した 191 名(男性 80 名，女





ある」「時々ある」に該当する項目が 3項目以下と 4項目以上の 2群に分け，心身の不調を従属変
数にしたロジスティック回帰分析(強制投入法)を行った．解析には，統計パッケージ SPSS




男性 80 人(41.9%)，女性 111 人(58.1%)で，BMI は男性で，18.5㎏/m2未満 9人(11.4%)，18.5㎏
/m2以上 25㎏/m2未満 69 人(87.3%)，25.0㎏/m2以上 1 人(1.3%)であった．女性では，18.5㎏
/m2未満 22 人(34.4%)，18.5㎏/m2以上 25㎏/m2未満 41 人(64.1%)，25.0㎏/m2以上 1人(1.6%)
であった．半年間の体重の変動については，男性で，増加 38 人(49.4%)，減少 9人(11.7%)，変





























(ｎ＝ 73) (ｎ＝ 118)
性別
男 31 (42.5) 49 (41.5) 1.000
女 42 (57.5) 69 (58.5)
食習慣
朝食習慣
欠食習慣なし 57 (78.1) 74 (62.7) 0.037
欠食習慣あり 16 (21.9) 44 (37.3)
主食・主菜・副菜を
揃えてとる朝食
4 日以上 35 (49.3) 40 (35.1) 0.065
3 日以下 36 (50.7) 74 (64.9)
間食習慣
週 3 回以下 41 (57.7) 66 (56.4) 0.880
週 4 回以上 30 (42.3) 51 (43.6)
夜食習慣
週 1 回以下 52 (75.4) 98 (85.2) 0.117
週 2 回以上 17 (24.6) 17 (14.8)
睡眠習慣
平均睡眠時間
6 時間以内 28 (39.4) 50 (43.9) 0.646
6 時間以上 43 (60.6) 64 (56.1)
睡眠で休養
充分～まあまあとれている 58 (79.5) 78 (66.1) 0.050
あまり～全くとれていない 15 (20.5) 40 (33.9)
目覚めの気分
良い～どちらでもない 59 (80.8) 80 (67.8) 0.065
やや悪い～悪い 14 (19.2) 38 (32.2)
食意識
食事状況評価
大変良い～良い 50 (71.4) 62 (53.4) 0.020
どちらでも～問題が多い 20 (28.6) 54 (46.6)
栄養バランス評価
非常に良い方～良い方 52 (73.2) 56 (48.3) 0.001
どちらでも～非常に悪い 19 (26.8) 60 (51.7)
栄養バランス意識
おおむね～時々意識している 55 (77.5) 63 (54.3) 0.002







携帯電話・スマートフォンの利用時間が「2時間以上」の人の平日の平均就寝時刻は 23.9 ± 1.08
時で，「2時間未満」(23.5 ± 0.85 時)の人より遅かった．休日の就寝時刻においても，同様の結
果であった．起床時刻についても，「2時間以上」の人の平日の平均起床時刻は 6.6 ± 0.63 時で，







2 時間未満 2 時間以上
(n=72) (n=117)
平均値 標準偏差 最小値 最大値 中央値 平均値 標準偏差 最小値 最大値 中央値
就寝時刻 平日 23.5 0.85 21.0 26.0 23.5 23.9 1.08 21.5 28.5 24.0 0.003
休日 23.7 1.24 20.0 27.0 23.5 24.3 1.41 19.0 29.0 24.0 0.001
起床時刻 平日 6.4 0.89 5.0 11.0 6.4 6.6 0.63 4.8 8.0 6.8 0.001
休日 8.3 1.74 5.0 12.0 8.0 8.8 1.82 5.0 15.0 9.0 0.060
朝型－夜型
度(ME 値)






ストレスを感じる 83 (63.8) 37 (62.7) 0.872
イライラする 78 (60.0) 35 (58.3) 0.874
気分が沈みがちになる 57 (43.8) 36 (61.0) 0.410
不安を感じる 55 (42.3) 38 (63.3) 0.008
だるい， 疲れがとれない 75 (57.7) 42 (70.0) 0.112
集中力がない 61 (46.9) 37 (61.7) 0.630
貧血気味だと感じる 34 (26.4) 20 (33.3) 0.387
寒気を感じる 23 (17.7) 12 (20.0) 0.692
胃が痛い 25 (19.2) 20 (33.3) 0.430
ぼーとする 62 (47.7) 47 (78.3) 0.000
眠い 97 (74.6) 57 (95.0) 0.000














の人は 2 時間未満の人に比べて，心身の不調が 4 項目以上に 2.22 倍なりやすいという結果が得
られた．同様に，同様に，主食・主菜・副菜を揃えた朝食を週に 3日以下しかとらない人は，4日
以上とる人より 3.11 倍，欠食に対する意識では意識の低い人で 3.13 倍，心身の不調が 4項目以
上になりやすいことがわかった．
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表 5．心身の不調と携帯電話・スマートフォン利用，朝食習慣・食意識の関連
心身の不調
3 項目以下 4 項目以上
p値 OR
95%CI
ｎ (n=52) (n=135) 下限 上限
携帯電話・スマート
フォン利用時間
2 時間未満 71 26 (36.6) 45 (36.6)
0.040
1
2 時間以上 116 26 (22.4) 90 (77.6) 2.22 1.04 4.77
朝食習慣
欠食習慣なし 129 42 (32.6) 87 (67.4)
0.699
1
欠食習慣あり 58 10 (17.2) 48 (82.8) 1.22 0.44 3.38
主食・主菜・副菜を
揃えてとる朝食
4 日以上 73 31 (42.5) 42 (57.5)
0.009
1
3 日以下 108 19 (17.6) 89 (82.4) 3.11 1.33 7.24
食事状況評価
大変～よい 109 36 (33.0) 73 (67.0)
0.295
1
どちらでも～問題が多い 73 15 (20.5) 58 (79.5) 0.52 0.16 1.76
栄養バランス評価
非常に～良い方 105 36 (34.3) 69 (65.7)
0.249
1
どちらでも～非常に悪い 78 15 (19.2) 63 (80.8) 1.98 0.62 6.36
栄養バランス意識
概ね～時々意識している 115 34 (29.6) 81 (70.4)
0.280
1
あまり～ほとんど意識していない 68 17 (25.0) 51 (75.0) 0.61 0.25 1.50
欠食の意識
欠食への意識が高い 91 35 (38.5) 56 (61.5)
0.008
1
欠食への意識が低い 87 15 (17.2) 72 (82.8) 3.13 1.35 7.25
心身の不調：12 項目のうち「よくある」「時々ある」に該当する項目が 3項目以下と 4項目以上の者
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